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La coqueluche est une maladie respiratoire trés contagieuse, causée
par une bactérie appelée Bordetella pertussis. Les bébés de moins
de 3 mois peuvent mourir de la coqueluche, et elle est également
particulierement dangereuse pour les personnes agées. Les enfants
@ SAHASRA sont protégés contre la coqueluche s’ils disposent des outils
AGE : 14 ANS , . Sye , . ’e
nécessaires pour éliminer la bactérie lorsqu’ils entrent en contact
avec elle. Ces outils sont des cellules et des anticorps présents dans
le sang, et cette protection peut étre acquise par la vaccination. Il
existe deux types de vaccins contre la coqueluche : l'un contient des
bactéries entieres inactivées par la chaleur ou des produits chimiques,
et l'autre contient des facteurs inactivés extraits des bactéries. Aprés
la vaccination avec l'un ou l'autre de ces vaccins, les enfants sont
protégés contre la bactérie. Cependant, aprés plusieurs années, les
cellules et les anticorps protecteurs diminuent ou disparaissent, et il
est important que les enfants soient revaccinés. Ces revaccinations
sont appelées rappels vaccinaux, et elles sont recommandées pour
les enfants, les adolescents, les adultes, les personnes agées et les
femmes enceintes.


https://kids.frontiersin.org/fr
https://kids.frontiersin.org/fr/articles/10.3389/frym.2020.543329-fr
https://kids.frontiersin.org/fr/articles/10.3389/frym.2020.543329-fr
https://kids.frontiersin.org/fr/articles/10.3389/frym.2020.543329-fr
https://kids.frontiersin.org/fr

MALADIE
RESPIRATOIRE

Toute maladie affectant
la respiration humaine.

AEROSOLS

Suspensions de liquide
dans lair, projetées par
des personnes

infectées qui toussent.

PERTUSSIS

Nom latin de la
coqueluche (« Per >
pour intensif et
< tussis > pour toux).

Figure 1

Les différentes phases
de la coqueluche. (1)
Premierement, contact
avec des aérosols
provenant d'une
personne infectée ; (2)
ensuite, les bactéries
contenues dans les
aérosols se multiplient
dans la trachée et
'endommagent,
n'induisant que tres peu
de symptémes, comme
un rhume; (3) puis, les
bactéries sécretent des
facteurs induisant une
toux terrible, des
vomissements, et apres
quelques semaines, la
toux diminuera
progressivement. (4) La
maladie peut durer 100
jours chez une
personne non
vaccinée.

QU’EST-CE QUE LA COQUELUCHE?

La coqueluche (Whooping en anglais) est une maladie respiratoire
humaine qui se propage tres facilement entre les personnes et affecte
la respiration humaine, en particulier les parties des voies respiratoires,
telles que la trachée et les poumons. La coqueluche est transmise par
des aérosols, qui sont des suspensions de liquide dans l'air, projetées
par les personnes infectées qui toussent. Apres linfection par la
bactérie, il peut s'écouler environ 1 semaine avant que la personne
ne développe des symptdmes. Lorsque les symptdmes apparaissent,
ils incluent une forte toux et un nez qui coule, un peu comme
un rhume, sans fievre. Ensuite, la toux s'aggrave et les personnes
peuvent développer des difficultés respiratoires. Le bruit produit
en raison de la difficulté respiratoire est appelé le “chant du coq”
(ou “whoop”). Des vomissements peuvent é€galement survenir. Les
symptdmes s'aggravent souvent la nuit. La guérison de la coqueluche
prend beaucoup de temps, avec une diminution lente des “chants du
coq” et de la toux sur une période de 2 a 5 semaines (Figure 1). Les
symptdmes de la coqueluche sont ce qui donne a la maladie son nom
latin, pertussis : "per” signifie intensif et “tussis” signifie toux.

Figure 1

La coqueluche peut étre particulierement grave et méme mortelle
pour les bébés de moins de 3 mois. Au cours du XlXe siéecle, la
coqueluche causait le déces d'un enfant sur 1 000. Elle est également
dangereuse pour les personnes agees [1].

QU'EST-CE QUI CAUSE LA COQUELUCHE?

L'agent de la coqueluche est une bactérie. La bactérie responsable
de cette maladie a été identifiee a Paris en 1900 par J. Bordet, un
meédecin et chercheur belge. Cette bactérie n'a été isolée et cultivée
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wPV

(De l'anglais Whole cell
Pertussis Vaccine)
Vaccin coquelucheux a
germes entiers.

en laboratoire que 6 ans plus tard, apres le développement d'une
substance spéciale sur laquelle la bactérie pouvait facilement se
développer en dehors du corps [2].

Cette bactérie a été nommeée Bordetella pertussis en 'honneur de son
découvreur, J. Bordet.

EXISTE-T-IL UN VACCIN CONTRE LA COQUELUCHE?

L'un des meilleurs moyens de protéger les personnes contre une
maladie infectieuse est de développer un vaccin. Les vaccins peuvent
contenir soit des pathogénes entiers qui causent la maladie, sous une
forme affaiblie ou tuée, soit un fragment du pathogene, soit une toxine
inactivée produite par le pathogéne. Etant donné que le pathogéne
n'‘est pas actif, les vaccinations ne provoquent pas les symptdomes
normalement observés pendant la maladie. Au lieu de cela, l'injection
du vaccin déclenche une réponse immunitaire chez l'individu vacciné.
Cela signifie que la personne vaccinée développe des défenses contre
l'agent de la maladie. Dans le cas de la coqueluche, ces défenses
incluent des anticorps capables de se lier a Bordetella pertussis et
de 'éliminer, ainsi que des cellules du systéme immunitaire capables
de tuer les cellules infectées par la bactérie. Lorsque les personnes
sont vaccinees, elles sont armées pour combattre la maladie. Cela
signifie que lorsqu’elles rencontrent la bactérie vivante, responsable
de linfection, elles seront capables de l'éliminer rapidement sans
tomber malades.

PREMIER VACCIN CONTRE LA COQUELUCHE : UN VACCIN A
GERMES ENTIERS

Le premier vaccin développé contre la coqueluche était compose
de bactéries entiéres qui avaient été inactivées par chauffage ou par
des agents chimiques. Ce vaccin a germes entiers a été appelé wPV
(pour whole pertussis vaccine, vaccin coquelucheux a germes entiers).
Ce vaccin était administré en trois injections aux bébés a 2, 3 et 4
mois, et une injection a 18 mois. La derniére injection est ce que
nous appelons un rappel, c'est-a-dire une injection visant a stimuler
la réponse immunitaire de 'enfant.

Le vaccin contre la coqueluche a été combiné aux vaccins contre la
diphtérie et le tétanos et a été utilisé aux Etats-Unis & partir de 1948. Ce
fut un immense succes et les décés dus a la coqueluche ont diminué
de 99 %. Une décennie plus tard, le wPV a été utilisé en Europe avec le
méme succes. Grace au succes du wPV, 'Organisation Mondiale de la
Santé a créé en 1977 le Programme Elargi de Vaccination, dans le but
de vacciner tous les enfants du monde entier [3].
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Figure 2

Evolution de la
transmission de la
coqueluche apres la
vaccination des bebeés.
Avant la vaccination, il y
a environ 80 ans, les
enfants étaient
contaminés par contact
avec des enfants
infectés (couleur jaune
autour des enfants).
Aprés lintroduction de
la vaccination avec le
WPV uniqguement pour
les bébés et les tres
jeunes enfants, la
mortalité a fortement
diminué et ce fut un
succes. Cependant, un
changement est
survenu : les enfants
étaient protéges contre
la maladie (couleur
orange autour de
l'enfant) mais les
adolescents ne ['étaient
plus car la protection
induite par la
vaccination n'est pas a
vie. Les adultes
n‘avaient plus de
contact avec des
enfants infectés ou des
bébés de moins de 8
semaines qui ne
peuvent pas encore
étre vaccinés (couleur
jaune autour des
membres de la famille).
Ensuite, un nouveau
vaccin a eté développé.
Ce vaccin aPV a été
utilisé pour introduire
des rappels réguliers
pour les jeunes enfants,
les adolescents, les
adultes et les femmes
enceintes afin de
protéger 'ensemble de
la population ainsi que
les bébés de moins de
8 semaines (couleur
orange).

Cependant, deux décennies apres le début de l'utilisation universelle
du WPV aux Etats-Unis, de mauvaises nouvelles ont émergé. Tout
d'abord, il a été constaté que le wPV provoquait certains effets
secondaires, tels que de la fievre aprés la vaccination, des douleurs
et un gonflement au site d'injection, et des problémes au niveau du
systeme nerveux. Deuxiemement, 25 ans aprés lintroduction de la
vaccination contre la coqueluche, le nombre de bébés hospitalisés
pour cette maladie a recommencé a augmenter. Pourquoi? Les
chercheurs ont découvert que les défenses immunitaires créées par
le wPV diminuaient avec le temps. Avant que la vaccination ne
devienne une pratique courante, les personnes qui avaient survécu
a la coqueluche dans leur jeunesse étaient souvent en contact
avec de jeunes enfants infectés, car la coqueluche était encore
répandue. Ces contacts stimulaient leur corps a produire de nouvelles
cellules immunitaires et de nouveaux anticorps en vieillissant. Ces
stimulations sont appelées rappels naturels (Figure 2). Cependant,
apres le début de la vaccination, les gens n'étaient plus en contact
avec des enfants atteints de coqueluche, et sans ces rappels naturels,
leurs défenses immunitaires ont commencé a s'estomper. Ensuite, s'ils
etaient infectés par la bactérie, ils pouvaient tomber malades comme
s'ils n‘avaient jamais été immunisés. Le probleme encore plus grave
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aPVv

(De l'anglais Acellular
Pertussis Vaccine)
Vaccin coquelucheux
acellulaire.

était que les adultes infectés pouvaient transmettre la bactérie a de
jeunes bébés non vaccinés, pour qui la maladie est tres dangereuse
(Figure 2).

Ces observations ont convaincu les chercheurs d'essayer de
développer un nouveau type de vaccin contre la coqueluche — un
vaccin ayant moins d'effets secondaires et pouvant étre utilisé pour
rappeler régulierement les personnes dont les défenses immunitaires
contre la coqueluche s'estompaient, ce qui n'était pas recommandé
avec le wPV en raison de ses effets secondaires [4].

DEUXIEME VACCIN CONTRE LA COQUELUCHE : UN
VACCIN ACELLULAIRE

Le deuxieme type de vaccin créé contre la coqueluche est appelé
vaccin anticoquelucheux acellulaire (aPV), car il n'est composé que
de quelques facteurs produits par la bactérie. Pour préparer l'aPV, il
est nécessaire de purifier tous ces facteurs bactériens sans détruire
leurs structures, puis de les inactiver afin qu'ils ne puissent pas nuire
aux personnes.

Apres plusieurs tests, l'aPV s'est avére aussi efficace que le wPV et
il a provoqué moins d'effets secondaires. Cela signifiait que l'aPV
pouvait étre utilisé pour les rappels [3]. Peu de temps apres son
développement, les vaccins de rappel aPV pour les enfants plus ages,
les adolescents et les adultes ont été rapidement introduits en Europe,
en Amérique du Nord, au Japon et en Australie, mais pas dans de
nombreuses autres parties du monde, car les aPV sont coulteux.
Aujourd’hui, le monde est divisé en deux : les pays utilisant le wPV avec
'ancienne stratégie de vaccination des jeunes enfants uniquement
(principalement l'Afrique, l'Asie et 'Ameérique du Sud) et ceux utilisant
'aPV avec la nouvelle stratégie de vaccination qui inclut les rappels
(Australie, Europe, Japon et Amérique du Nord).

Cependant, 20 ans apres le début des vaccinations avec l'aPV, nous
constatons a nouveau une augmentation du nombre de nourrissons
hospitalisés pour la coqueluche, comme nous l'avons vu avec le wPV.
Bien sur, le nombre est trés faible par rapport a 'époque ou les enfants
n'étaient pas du tout vaccinés, mais méme un seul décés ou une
hospitalisation de 3 semaines pour un bébé est inacceptable!

Nous savons maintenant que la protection immunitaire causée par
'aPV, similaire a celle induite par le wPV, n‘est pas une protection
a vie. Les rappels vaccinaux sont toujours extrémement importants.
Aujourd’hui, nous constatons que la protection fournie par les vaccins
contre la coqueluche n'est pas assez éleveée chez les adolescents et
les adultes. Des déces de jeunes bébés non vaccinés se produisent
encore : les bébés ne peuvent pas étre vaccinés avant l'age de 6
a 8 semaines, et ils peuvent donc étre infectés par leurs parents,
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STRATEGIE DU
COCOONING

Stratégie de
vaccination consistant
a vacciner toutes les
personnes en contact
avec un bébé avant

sa naissance.

VACCINATION
MATERNELLE
Stratégie consistant a

vacciner une femme
enceinte avant la

naissance de son bebeé.

grands-parents, freres et sceurs ou baby-sitters avant d'étre assez ages
pour étre vaccines.

QUE PEUT-ON FAIRE POUR PROTEGER LES BEBES EN
2020?

Les chercheurs tentent toujours de développer un nouveau vaccin
capable de fournir une protection plus durable contre la coqueluche.
En attendant, il est important de développer de nouvelles stratégies
pouvant étre utilisées avec les vaccins existants pour protéger les
bébés entre leur naissance et l'age de 8 semaines. L'une d'elles est
appelée la stratégie du cocooning. Lorsqu'un couple décide d'avoir un
bébé, cette stratégie consiste a vacciner les futurs parents et toutes les
personnes qui seront en contact avec le bébé. Cela inclut les membres
de la famille, les baby-sitters et le personnel médical.

Une autre stratégie est appelée vaccination maternelle. Cette
stratégie consiste a vacciner la future mére au moins 3 a 4 mois avant
laccouchement. Si la mere est vaccinée, elle produira des cellules
Immunitaires et des anticorps et ne transmettra pas la maladie au
bébé. De plus, elle transmettra une partie de son immunité au bébé, en
particulier les anticorps. Les anticorps de la mere protégeront le bébe
pendant au moins 3 mois apres la naissance, jusqu’a ce que le bébé
soit assez agé pour étre vacciné.

LECONS APPRISES

Plusieurs lecons importantes ont été tirées depuis lintroduction de
la vaccination contre la coqueluche. Premiérement, nous avons
découvert que la coqueluche n'est pas seulement une maladie
pediatrique : une personne qui n‘a pas été vaccinée ou dont
les défenses immunitaires se sont affaiblies peut étre infectée a
tout age. Nous avons également appris que la vaccination est le
meilleur moyen d'étre protégée contre la coqueluche, il est donc
extrémement important pour nous tous de faire nos vaccins aux
moments recommandés. Enfin, nous devons rester attentifs aux
épidémies de coqueluche, méme si nous disposons d'un vaccin
efficace. Si nous sommes vigilants, nous pouvons détecter rapidement
les nouvelles épidémies et modifier la stratégie vaccinale si nécessaire,
éventuellement en utilisant des techniques telles que la vaccination
maternelle et le cocooning [5].

En conclusion, la coqueluche est une maladie trés dangereuse,
en particulier pour les bébés et les personnes agees. Nous
disposons de vaccins efficaces capables de nous protéger contre
la maladie. Cependant, limmunité induite par ces vaccins n'est
pas a vie. C'est la raison pour laquelle le calendrier vaccinal est
régulierement adapté en ajoutant des rappels vaccinaux afin de
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supprimer la mortalité due a cette maladie. Il est donc trés important
de suivre les recommandations de vaccination des autorités de
sante publique.

DECLARATION D’UTILISATION DES OUTILS D'IA

Tout texte alternatif fourni avec les figures de cet article a été généré
par Frontiers grace a lintelligence artificielle. Des efforts raisonnables
ont été déployés pour garantir son exactitude, notamment par une
relecture par les auteurs lorsque cela était possible. Si vous constatez
des problemes, veuillez nous contacter.
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JEUNES EXAMINATEURS/TRICES

SAHASRA, 14 ANS

Bonjour, je suis Sahasra, une éléve qui entre en deuxieme année de lycée (dixieme
classe). J'attends avec impatience de commencer mon lycée. Je suis intéressée
par la Science et les Langues. J'adore écouter de la musique et lire des livres. J.K.
Rowling est mon héroine. Jouer au volleyball est ma passion. Je joue pour mon
école et un club local. J'aimerais poursuivre une carriere dans les sciences de la vie
ou la sante.
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